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Aanvraagformulier korting afvalstoffenheffing bij medisch afval  
 

Met dit formulier dient u een aanvraag in voor korting op de afvalstoffenheffing. De korting gaat 

in op de eerste dag van de kalendermaand die volgt op het moment dat u de aanvraag heeft 

ingediend. 

 
Welk gezinslid komt in aanmerking voor de korting? 

Naam en voorletters   _________________________________________________ 

Adres    _________________________________________________ 

Postcode/woonplaats   _________________________________________________ 

Geboortedatum   _________________________________________________ 

Burgerservicenummer  _________________________________________________ 

Telefoonnummer(s)   _________________________________________________ 

 

De aanslag staat op naam van (hoofdbewoner van hierboven vermeld adres) 

Naam en voorletters   _________________________________________________ 

Geboortedatum   _________________________________________________ 

Burgerservicenummer  _________________________________________________ 

Telefoonnummer(s)   _________________________________________________ 

 

Kreeg u vorig jaar korting?  

□ Ja   □  Nee 

 

Het aanbod van medisch afval is 

□ Permanent  □  Tijdelijk 

 

Verklaring 

Ondergetekende verklaart dat de aanvraag wordt ingediend op grond van een medische  

indicatie. (De gemeente kan medisch advies inwinnen) 

 

U heeft de volgende bewijsstukken toegevoegd 

□ Verklaring van de arts/specialist 

□ Andere bewijsstukken (ziekenhuis, ziektekostenverzekering, apotheek) 

 
Ondertekening (belastingplichtige/hoofdbewoner): 

Naam en voorletters:   

Plaats :       Datum 

Aantal bijlagen :     

 

Handtekening:     
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Toelichting op aanvraag Regeling medisch afval  
afvalstoffenheffing 
 

 

Deze regeling is bestemd voor belastingplichtigen die om medische redenen extra veel afval 

hebben. U kunt hierbij denken aan restafval bij incontinentie, een stoma, of (thuis)dialyse.  

 

Wat zijn de voorwaarden voor de korting? 

• De belastingplichtige of een huisgenoot heeft als gevolg van een medische indicatie ex-

tra medisch afval en 

• de noodzaak van extra medisch afval kan worden vastgesteld op basis van waarneem-

bare maatstaven. 

Die maatstaven zijn: 

• een verklaring van een behandelend specialist of huisarts waarin staat dat gebruik ge-

maakt moet worden van materiaal dat medisch afval tot gevolg heeft of 

• een eigen verklaring waarin u aantoont dat u gebruik moet maken van materiaal dat 

medisch afval tot gevolg heeft (bijvoorbeeld met een aankoopbewijs). 

De gemeente Bernheze kan medisch advies inwinnen. 

 

Hoe hoog is de korting? 

• De korting is 50% op het variabele tarief, per lediging van uw container tot een maxi-

mum van 10 ledigingen. 

 

De beslissing van de gemeente 

De gemeente stuurt u een brief over de beslissing. Deze brief noemen we een beschikking. De 

beschikking kan een van de volgende besluiten bevatten: 

• U krijgt de korting voor een bepaalde tijd. 

• U krijgt de korting voor onbepaalde tijd als we ervan uitgaan dat de omstandigheden 

niet veranderen.  

• U krijgt geen korting.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Stuur het ingevulde formulier naar: 

Gemeente Bernheze 

Team Wegwijzer 

Postbus 19 

5384 ZG Heesch 

wegwijzer@bernheze.org 
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